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APRESENTACAO

“Drogas: desafios contemporaneos”. Concluir a organiza¢io
de um livro tio plural como esse é motivo de grande alegria e de
uma agradavel sensacio de dever cumprido. Apresenta-lo deveria
ser tarefa ficil, mas em tempos de tanta instabilidade politica e de
inequivoco sacrificio de direitos fundamentais, escrever tornou-se
dificil, doloroso até! Falar sobre politica criminal, seguranca publica
e o impacto da questio das drogas no desenho e nas praticas de con-
trole estatal — ainda predominantemente penal — passa a ter um peso
maior, a exigir de quem opina o compromisso e a responsabilidade
de apontar as consequéncias sociais deletérias que o alargamento da
aposta na criminaliza¢io fatalmente enseja.

Foi justamente esse compromisso que nos levou a estudar as
politicas publicas em geral — e aquelas que mais diretamente dizem
respeito a politica de drogas — por entendermos que os fatos cuidam
de, cotidianamente, reafirmar sua urgéncia e necessidade. O tema das
politicas de drogas esta a exigir um renovado esfor¢o de investigacao,
de troca de experiéncias e de constante e ampliado didlogo a fim de
possibilitar a superacio de modelos e praticas arcaicas, cujos resultados,
além de ineficazes, tém provocado mais violéncia, com altos custos
sociais e humanos. Infelizmente, a decisio politica da maioria dos pa-
ises, pressionados por tratados internacionais e interesses €Conomicos,
tem sido pela perspectiva proibicionista.

Essa obra da continuidade ao ja classico “Drogas: uma nova pers-
pectiva”, publicado no Brasil na série de Monografias do IBCCrim,
que teve a organizacio do professor Sérgio Salomao Shecaira. Esses
dois livros apresentam os resultados de pesquisas desenvolvidas em
cinco paises diferentes (Bélgica, Brasil, Chile, Espanha e Portugal) e
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sao frutos desse imprescindivel canal de didlogo e reflexio, que retine
universidades e outras importantes institui¢des que pesquisam o tema
das drogas tornadas ilicitas.

Esperamos que este livro possa trazer relevante contribui¢io para
a tardia revisdo e superagio da guerra as drogas, pois a abordagem
racional, objetiva e desmistificada das drogas é fundamental para a
cessacdo da violenta marginalizacio e criminalizag¢io de toda a mul-
tiplicidade de atores sociais envolvidos na cadeia de produgio-cir-
culacio-uso de substincias entorpecentes. E urgente e fundamental,
para a viabilizacdo de outras politicas publicas, a revisio da politica
de drogas e da propria politica de seguranca publica.

Os organizadores
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Aportaciones de las personas consumidoras a
las politicas de drogas

Contributions of consumers to drug policies

Contribuicées dos consumidores
as politicas de drogas

Antoniu Llort Sudrez!

Users of illegal drugs traditionally and mostly do not have a strong
and heard voice in the matter concerned with them. Policy makers, service
providers, health authorities, police and judges usually discuss drug policy

and establish the legal and treatment system around drug use. They decide
about drug users without taking their voices seriously into account. For
many years, users of illegal drugs have developed different methods to get
organized and to influence policies and treatment. They fight for the right
to get information and the medication they need, for adequate treatment
and decriminalization. They aim to get treated with respect and dignity as
every other citizen.

(Theo Van Damm, 2008)

1. INTRODUCCION

Cuando la organizacién del Simposio me planted la posibilidad
de realizar esta ponencia, quedé instantineamente motivado al leer

' Doutor e Mestre em Antropologia Médica e Satide Internacional pela Uni-

versidade Rovira e Virgili, trabalha no Servi¢o deVicio e Satide Mental, Plano
de A¢io de Drogas, do Hospital Universitirio Sant Joan de Reus, Tarragona.
Antropdlogo.

Ph.D.and Master in Medical Anthropology and International Health at University
Rovira and Virgili, works on Addiction and Mental Health Service, Drug Action
Plan, on University Hospital Sant Joan de Reus, Tarragona. Anthropologist.
Doctor y Maestro en Antropologia Médica y Salud Internacional por la Universi-
dad Rovira yVirgili, trabaja en Servei d’Addiccions 1 Salut Mental , Pla d’ Accions
sobre drogues, Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona. Antropologo.
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el titulo que ahora se ha convertido en la introduccion de este texto.
Hablar de consumidores o de las aportaciones de los consumidores,
supone superar el constructo o la definicion de “usuario de drogas”
que ha sobrevenido a las de yonki, toxicobmano, drogadicto, cpacien-
te, adicto o que también se han redefinido desde posiciones criticas
como la de fan-total-no-critico-con-el-sistema-asistencial-, ex-usuario
abstencionista radical, afectados por las drogas, etc.

Intentar exponer las aportaciones que el movimiento social de
consumidores de drogas ilegales ha realizado, supone inevitablemente
poner sobre la mesa algunos de los temas mas importantes que la
antropologia social plantea, el primero es la construccion de “el otro”
c6mo objeto de estudio (AUGE, 1996). Debemos pues cuestionar que
es o que significa ser usuario/consumidor de drogas en un contexto
en donde el consumo de sustancias psicoactivas sean legales o ilegales
es una practica habitual en la mayoria de las sociedades. Hablamos
pues de ;usuarios de drogas, de beneficiarios de servicios, de adictos,
de experimentadores, consumidores habituales, esporadicos? ;Qué
significa ser un usuario de drogas?, ;Quién es entonces “el otro”?,
¢De quién/quienes estamos habando?

Otra aportacién analitica desde el prisma antropologico, y que
da respuesta a la primera cuestidn, es pensar de qué manera se ha
construido la imagen socio cultural de los consumidores de drogas,
de manera mayoritaria se ha construido desde el paradigma juridico
represivo, moral religioso y desde el control firmaco médico (RO-
MANI, 1999). En Europa occidental el fenémeno protagonizado
por los consumidores de heroina en los anos 70, 80 y principios de
los 90, asociada a la infeccidn por el VIH, las Hepatitis B y C, las so-
bredosis y un determinado estilo de vida, moldearon la imagineria
relacionada con el concepto droga y su asociacion al término pro-
blema, delincuencia, enfermedad y desviacidon del comportamiento.
La progresiva secularizaciéon de la sociedad, no ha permitido todavia
librarnos del juicio moral aplicado al concepto de placer inducido
por el consumo o ingesta de sustancias psicoactivas, que por otra
parte ha formado parte de la cultura de la humanidad en muchos de
sus aspectos, desde la perspectiva religiosa, lidica y de atencidn a la
salud, ni tampoco denunciar desde que instancias se constituyen las
bases para determinar los limites de los comportamientos desviados.

Paraddjicamente en la que denominamos sociedad de consumo
podriamos considerar que la mayoria de adultos y jévenes usan substan-
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cias psicoactivas, alcohol, té, café, psicofarmacos, tabaco. .. en mayor o
menor intensidad. El consumo de alcohol en las culturas mediterrineas,
por ejemplo, se ha gestionado y contintia gestionandose con mayor
libertad y éxito que otras sustancias legalmente prohibidas, como el
cannabis o los opiaceos, aprendiendo a beber y a relacionarnos con el
alcohol desde edades tempranas y desde los nticleos de socializacion mas
primarios. Atn asi si observamos las estadisticas de relacionadas con la
demanda de ayuda terapéutica relacionada con el consumo de drogas,
el alcohol es sin duda una de las sustancias que mayor problemitica,
morbimortalidad y coste al sistema sanitario y social genera, hecho que
no ha instado a las autoridades juridico-sanitarias a prohibir su consumo
y comercio, puesto que es extraordinaria la magnitud de poblacion
que usa alcohol durante toda su vida y no desarrolla problemas de
salud ni de relaciones sociales, afirmaciéon que debe hacernos pensar
automaticamente en que la prohibicién del consumo de determinadas
drogas, genera mas problemas que ventajas y que la historia del pro-
hibicionismo nunca se ha basado en hechos cientificos sino mas bien
desde el ambito de la moral y lo politico. Quiero decir con esto que si
no se ha prohibido una sustancia con este potencial coste social, ;por
qué prohiben otras drogas menos nocivas?

El sistema legal internacional sobre consumo de sustancias psi-
coactivas, regido por las Convencién Unica sobre estupefacientes
celebrada por la ONU en Viena de 1961, es el marco juridico de
referencia para todos los paises adscritos, pero con la particularidad
de que cada pais interpreta la intensidad con la que aplicarlas, segin
sus tradicion historico cultural o politico religiosa, o simplemente
por las caracteristicas medioambientales que permiten el cultivo de
determinadas plantas u otras. Cabe sefalar aqui que el propio texto
de la Convencién Unica, en su predmbulo alude a términos como el
de la moral o el mal sin reparar en detalles ni explicaciones.

“Las partes,

Preocupadas por la salud fisica y moral de la humanidad,
Reconociendo que el uso médico de los estupefacientes continuard
siendo indispensable para mitigar el dolor y que deben adoptarse
las medidas necesarias para garantizar la disponibilidad de estu-
pefacientes para ese fin,

Reconociendo que la toxicomania constituye un mal grave para
el individuo y entraiia un peligro social y econdmico para la
humanidad,
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Conscientes de la obligacion de prevenir y combatir ese mal (...)*?

Este marco referencial hace posible que por ejemplo en Indo-
nesia, Tailandia, China, Rusia, Arabia Saudita, o la India por citar solo
a unos cuantos paises, dispongan de leyes que permitan ir a la carcel
bajo cadena perpetua o la aplicacion de la pena maxima por pequefias
posesiones o consumo de drogas ilegales o simplemente por llevar
utensilios destinados para ello, ya no digamos si la intencion era la de
comerciar con ellas. Recientemente, algunos paises como Italia, que
mantenian politicas represivas muy duras contra el consumo de can-
nabis, han modificado su legislacion y han reconsiderado la cuestion
despenalizando el consumo y el porte de pequenias sustancias para el
uso personal, diferente es el caso de Francia, que no ha reconsiderado
sus leyes pero que aplica con menos dureza y frecuencia las penas por
posesion y consumo, o de Uruguay que ha legalizado el consumo
de marihuana y su comercio bajo control estatal, o de los estados de
Colorado o Washington que han legalizado el uso recreativo de la
misma planta o de Portugal que despenaliz6 recientemente el con-
sumo personal y tenencia para los mismos efectos.

Otro aspecto a destacar de las disparidades acontecidas a mer-
ced de las actuales politicas de drogas podemos observarlo en lo que
denominamos cuarto mundo, zonas deprimidas en grandes y me-
dianas zonas urbanas. La pobreza, la marginacion y las desigualdades
de acceso a la educacion, al trabajo, a los servicios basicos de salud y
vivienda llevan al hacinamiento de miles de personas subsistiendo en
condiciones de miseria y en donde el micro mercadeo de sustancias
de subsistencia, como el crack o la heroina, aparecen como tnico
remedio al sufrimiento.

En los paises con leyes prohibicionistas mas radicales, légicamente
tampoco existen politicas que garanticen los derechos humanos, la
salud o la proteccion de las personas que usan drogas y que no pueden
elegir otra opcion. No existen tratamientos de ningn tipo, de substi-
tucién para opiaceos, de desintoxicacion, ni programas que garanticen
la esterilidad de los utensilios para el consumo ni la atencién de las
personas que viven en la calle o ejercen el trabajo sexual como forma
de subsistencia o para costearse el consumo, provocando auténticas

2 http://www.incb.org/documents/Narcotic-Drugs/1961-Convention/conven-

tion_1961_es.pdf Ultima consulta 1/9/2014.
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masacres humanas, y si existen, se reducen a la minima expresion de
ayuda humanitaria, siempre en posiciones de subalternidad.

Por otro lado, los mercados internacionales de drogas ilegales
configuran uno de los mas lucrativos después del de las armas, y los
enormes costes generados por la denominada guerra contra las drogas
no han conseguido sus objetivos (ROLLES, MURKIN, POWELL,
KUSHLICK & SLATER, 2012). ;Qué esta pasando en nuestro mun-
do con las politicas de drogas, pues? ;Quién deberia poner orden y
promover democracia en cuanto hablamos de consumo y mercado
de las drogas? Obviamente, los mismos gobiernos, pero de momento,
y digo de momento porqué realmente parece que puedan suceder
algunos pequefios cambios en la proxima revision de los Convenios
Internacionales en la reunion de la UNGASS 2016 (Special Session of the
Union Nations Geenral Assembly on the World Drug Problem), 1os mismos
consumidores (ocasionales, recreacionales, instrumentales, dependien-
tes), usuarios de servicios, afectados por la politicas de drogas, también
profesionales del dmbito, han tomado la iniciativa y veremos en las
siguientes paginas parte de la historia de la formacion de los grupos
organizados de consumidores de drogas ilegales y algunos ejemplos de
ello, para ilustrar las aportaciones de estos a las mismas. No cabe lugar a
duda que fueron los alarmantes resultados causados epidemia del VIH
y las Hepatitis B y C - entre personas que consumian drogas por via
parenteral- quienes propiciaron la aparicién y aceptacién de estos grupos
para la lucha de sus derechos mas fundamentales, la reivindicacion de
un cambio en las politicas de drogas y para dar respuestas mas eficaces
en la intervencién y control de la mismos.

2. ANTECEDENTES Y APORTACIONES DEL
MOVIMIENTO SOCIAL DE CONSUMIDORES

Debemos situar la génesis de los movimientos sociales de con-
sumidores de sustancias, en los primeros grupos de autoayuda en los
afios 50 en EEUU, formados por personas afectadas por una misma
situacion y que se reunian para conseguir unos mismos objetivos ya sea
por supervivencia reactiva -hacia enfermedades, duelos por pérdidas
traumaticas o lucha contra injusticias sociales- o por supervivencia
proactiva que configurara el paradigma de acciones orientadas al cam-
bio social (GRUP IGIA, 1996). Este tipo de practicas, proporcionan
alternativas o complementariedades a determinadas problematicas que
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no pueden ser solventadas plenamente en el ambito de la medicina
convencional. Serd pues en este espacio entre la auto-atencién y los
recursos asistenciales propiamente dichos donde situaremos desde la
optica de la antropologia médica el ambito de trabajo de este tipo
de movimientos sociales.

Friedman introduce en la Conferencia Internacional sobre
el SIDA en Washington (1987) el primer intento de clasificacion
de los grupos organizados de consumidores, seglin su orientacion
inicial (consumo de menos riesgo, politicas de drogas, tratamien-
to...) y segan su naturaleza de liderazgo: consumidores en activo,
ex consumidores, en tratamiento o en combinacién de todos
ellos. De los primeros grupos de autoayuda y de las primeras
investigaciones en los afios 70 en este campo en EEUU surge el
denominado “modelo americano” de grupos relacionados con
el consumo de drogas, concretamente denominados Grupos de
Prevencion de Recaidas (After Care/Relapse Prevention), de los
cuales podemos destacar RTSH (Recovery Training and Self-Help),
CGSH (Clinically Guided Self-Help) o ADAPT (Association _for drug
Abuse Prevention and Treatment) formado en 1985 por ex usuarios
neoyorkinos (BORRAS ET AL, 2000:24).

Friedman y Des Jarlais, en los anos 80 investigaron y publica-
ron numerosos articulos relacionados con el tipo de conocimiento
surgido de la propia experiencia de los consumidores en EEUU vy
veian en de las practicas rituales, técnicas y pautas de relaciéon entre
iguales, con la sustancia y el entorno, las capacidades necesarias para
generar respuestas desde dentro basadas en la auto organizacidn, y
poder evitar inicialmente la propagacién del VIH entre estos grupos
y propiciar los mecanismo efectivos de promocioén de ayuda mutua
necesarios para conseguir sus objetivos.

Siguiendo a (VAN DAM, 2008) -quien realiza una gran sintesis
de la proliferacion de estos movimientos organizados en Europa y en
los cuales participd activamente-, en 1977, en Holanda se crean los
primeros grupos de activistas de personas que consumian heroina —
también llamados grupos de interés-,la RJB (Rotterdam_Junkie Union),
compuesta por usuarios en activo y liderada por Nico Adriaans y la
MDHG (Medical-social service for heroin users) formada por usuarios,
tamiliares, trabajadores sociales y personas interesadas quienes no es-
taban de acuerdo con las respuestas politicas y sociales que se estaban
dando respecto al consumo de heroina. Este fenémeno se estaba con-
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virtiendo en un problema social grave sobre todo por la propagacion
de enfermedades entre personas que se inyectaban drogas.

Estos dos modelos ya desde los inicios esquematizan bien los
dos subtipos, con sus multiples variantes, que caracterizaran las aso-
ciaciones de consumidores segiin su composicion. En relacion a sus
objetivos (SOUTHWELL, 2010) conceptualiza las organizaciones
de usuarios en: Grassroots activisms (activismo de base), el objetivo de
las cuales es el desarrollo de intervenciones de fomento de la salud,
compartiendo creencias comunes, valores y patrones de comporta-
miento en los mismos escenarios de consumo de drogas ilicitas, y
los Tieatment consumerism, (usuarios en tratamiento) quienes tienen
como objetivos la abogacia para un tratamiento eficaz incluyendo los
tratamientos substituivos con opiaceos y la defensa de las personas
beneficiarias de los sistemas de tratamiento.

En 1980 ya existian quince asociaciones en relacién a la
defensa de los consumidores de drogas en los Paises Bajos y pos-
teriormente grupos de consumidores empezaron a organizarse
por toda Europa, en Alemania la JES (Junkies, ex-user People in
Opiate Substitution Treatment), en Francia, ASUD (Self-Support
for Drug Users), en Dinamarca con la (Danish Drug Users Union).
Posteriormente durante la década de los 90, se crearon otras orga-
nizaciones de consumidores por toda Europa, en Espania (ASUT)
Asociacidén somos ttiles?, con el apoyo de ASUD, la Swedish Drug
User Union, en Suecia con el soporte de los grupos organizados
en Dinamarca. Lo mismo pasé en Eslovenia o Croacia de la mano
de grupos Holandeses.

En la década de 1980, principios de 1990, se formé en Australia
probablemente una de las redes nacionales mas importantes AIVL
(Australian Injecting and Illicit Drug User League), tanto por su lon-
gevidad como por su efectividad y continuidad, dando respuestas a
las necesidades identificadas desde las organizaciones de usuarios de
drogas basadas en el trabajo entre pares, convirtiéndose en una voz
nacional tnica para las personas que usan drogas ilicitas, y en parti-
cular en relacién con las personas que se inyectan drogas, (ALBERT,
2011) paraddjicamente el mismo autor reflexiona sobre el porqué
por ejemplo en el Reino Unido no se ha desarrollado una red equi-
valente a la de AIVL, siendo Inglaterra uno de los primeros paises en

3

Adaptacion a las siglas francesas ASUD.
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diseminar los servicios de reducciéon de dafios, pero las razones son
muchas y a la vez complejas y no cabe tratarlas en este texto.

Durante este periodo los programas y filosofia de trabajo de la
reduccidén de dafios emergian progresivamente y diversificadamente
en distintos paises demostrando ser mas eficaces que los programas
libres de drogas (abstencionistas) en muchos aspectos, y teniéndose
que adaptar a las particularidades que cada realidad local ofrecia.
Asi fue como por ejemplo el primer programa de intercambio de
jeringuillas fue iniciado por la Junkiebond de Rotterdam en 1981,
para dar respuestas a la hepatitis B (BORRAS ET AL., 2000). Otras
innovaciones en este campo, surgidas dentro del colectivo de con-
sumidores de drogas, a mediados de los 90, fue la invencién de pipas
para fumar crack que pudiesen evitar la inhalacidon de ceniza y otros
productos toxicos muy dafiinos para los pulmones de los consumi-
dores. Desgraciadamente las medidas de mejora de la salud para este
tipo de consumidores no ha conseguido el alcance y consolidacion
que han tenido los programas de intercambio de jeringuillas todavia
(SOUTHWELL, 2010).

Este tipo de iniciativas innovadoras que salen de los mismos
grupos de consumidores, debido a su experiencia y conocimiento
sobre las cuestiones mas practicas del consumo, las relaciones entre
consumidores, el mercado y su posterior aplicacién son denomi-
nadas como proceso de reducciéon de danos organico. Debemos
reconocer que mientras la mayoria de servicios de reduccion de
danos eran prestados por profesionales, muchas de las innovaciones
en este campo emergieron de dentro de la comunidad de consumi-
dores de drogas (ibid.). Otro ejemplo mis reciente lo encontramos
en (SOUTHWELLY DURJAVA, 2013) y en su descripcién de la
organizaciéon de grupos de consumidores de ketamina en el Reino
Unido, para reivindicar mejoras en el acceso al tratamiento de los
danos sufridos por el consumo de esta substancia, no reconocidos
por el sistema de salud pubico.

En 1990, se crea la primera red europea de grupos de consumi-
dores (EIGDU) European Interest Group of Drug Users con el objetivo
principal de sensibilizar a los responsables politicos, para ejercer presion
y animarles a acelerar el establecimiento de programas de reduccion
de dafos. Esta red ceso su trabajo en 1994 por falta de fondos. Como
una alternativa para la red internacional, LSD (Dutch National Interest
Group of Drug Users) decidié organizar el IDUD International Drug
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User Day, que se organizé durante el periodo de 1995-2003. Los
consumidores de drogas y sus organizaciones podrian satisfacer asi sus
necesidades formativas e inspirar al mismo tiempo a los demas con
sus proyectos y acciones. La idea de la organizacion de IDUD era
practica y sencilla; deberia ser un punto de encuentro para los usuarios
de drogas; aprendiendo unos de otros sobre un uso mas seguro de
sustancias psicoactivas, sexo mas seguro, sobre estrategias y la forma
de influir en los responsables politicos. (VAN DAMM, 2008: 61).

En 1996 se crean las International Harm Reduction Association
Conferences (IHRAC), como evolucidn de las International Conference
on the Reduction of Drug Related Harm, la primera de las cuales se
celebrd en Liverpool en 1990. Esta ciudad fue uno de los primeras
en implantar los programas de intercambio de jeringuillas y ha sido
considerada un modelo de actuacion, el (Mersey Harm Reduction
Model). Esta plataforma internacional fue creciendo progresivamente
en popularidad y se convirtié en un punto de encuentro anual para
los activistas y consumidores de todo el mundo. La IHRA ha sido
un gran apoyo por la concesion de becas a muchos activistas de la
comunidad de grupos organizados de consumidores, especialmente
de los paises menos desarrollados econémicamente. Por tanto, las
conferencias de IHR A han consolidado una etapa muy importante
para los defensores de los consumidores y activistas para elevar sus
voces y difundir sus opiniones en el ambito internacional.

En el marco de las conferencias IHRA se cre6 la primera red
internacional de grupos organizados de usuarios de drogas INPUD
(International Network of People who Use Drugs) impulsada por el des-
contento sembrado entre los consumidores en su dieciseisava edicion
celebrada en Belfast en 2005, las pocas facilidades y consideracion
demostrada hacia el colectivo impulsé la creacion de INPUD, ideada
bajo la mision estatutaria llamada la Vancouver Declaration4 refrendada
en la dieciseisava ediciéon de la IHRA celebrada en Vancouver en
2006 (ALBERT, 2011).

La Declaracion de Vancouver (fragmento inicial)

Somos gente de todo el mundo que utiliza drogas. Somos perso-
nas que han sido marginadas y discriminadas; se nos ha matado,

* http://wwww.capud.org/wp.../04/TheVancouverDeclaration.doc
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herido innecesariamente, encarcelado, representadas como el mal, y
estereotipadas como peligrosas y desechables.

Abhora es el momento de levantar la voz como ciudadanos, es-
tablecer nuestros derechos 'y reclamar el derecho a ser nuestros
propios portavoces que se esfierzan para la auto-representacién y
auto-empoderamiento (...)

Actualmente INPUD tiene alrededor de unos cuatrocientos
miembros individuales y representacion en Australia, India, Birmania,
Malasia, Rusia, Indonesia, Canada, Europa, Estados Unidos, Nueva
Zelanda y América Latina, creando grupos regionales como ANPUD
(Asian Network of People who Use Drugs), EuroNPUD (European ne-
twork of people who use drugs) y el objetivo de seguir creando grupos
regionales en América Latina, Oriente Medio y Africa del Norte. En
Afganistan, Georgia, China, Pakistan y Nepal se han implementado
programas para la promocidén de intervenciones entre iguales y for-
macién para promover acciones de advocacy en comunidades locales.

Otras redes y plataformas destacables se crearon durante el fi-
nal de la década de los 90 y primeros afos del nuevo milenio, por
ejemplo la CEEHRN (Central and Eastern European Harm Reduction
Network) creada en 2003/4 para la evaluacion de las necesidades de las
organizaciones de consumidores de drogas en paises como, Armenia,
Bielorrusia, Bulgaria, Croacia, Estonia, Georgia, Kazakstan, Lituania, la
antigua RepublicaYugoslava, Moldavia, Polonia, Rumania y Ucrania.
O ENCOD (The European Coalition for Just and Effective Drug
Policies), creada en 1994 como una red europea formada por 175
organizaciones y ciudadanos afectados por las actuales politicas de
drogas entre las cuales incluian grupos de consumidores de drogas
ilegales, organizaciones de reduccién de dafios, grupos de investiga-
cidn, grupos de activistas y miembros individuales. (HUNT,ALBERT
Y MONTANES SANCHEZ, 2010). Actualmente las acciones de
ENCOD se centran en el desarrollo de estructuras y debates para la
legalizacion de los (CSC) Cannabis Social Clubs.

Por ultimo y no con ello pretendo haber realizado una des-
cripcidén minuciosa y exhaustiva — sino un rapido esbozo a modo
de resumen- de algunas de las organizaciones y plataformas mas
importantes dedicadas directa o indirectamente al desarrollo de las
organizaciones de usuarios de drogas y a la implantacién de la filo-
sofia de reduccién de dafios y riesgos senalaré en tltima instancia las
CLAT Conferencias Latinas sobre Reduccion de Danos, disenadas
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desde el trabajo de una red de equipos y asociaciones de diversos
paises (principalmente de Portugal, Espafia, Francia, Italia, Suiza y otros
paises de América Latina) y coordinadas por Grup Igia’, realizadas en
Barcelona (CLAT 1,2001), Perpignan (CLAT 2,2003), U'Hospitalet
de Llobregat, Barcelona (CLAT 3, 2005) Milan (CLAT 4, 2007) y
Porto (2009). Desde sus origenes las CLAT’s trataron de promover
la reflexi6n y el debate transnacional sobre la reduccion de danos en
tanto que politicas e intervenciones, conceptos y practicas asociadas,
y el intercambio de conocimientos y experiencias muy directamen-
te relacionadas con las experiencias de los grupos consolidados de
consumidores de drogas ilegales.

Parece que pese a las dificultades y tropiezos de la historia de
las organizaciones de usuarios de drogas ilegales su continuidad esta
garantizada, y es necesario remarcar que nunca ha estado exenta de
conflictos y desencuentros con las plataformas de profesionales de la
reduccién de dafios ni con los estamentos gubernamentales obvia-
mente. Probablemente y avanzando algunas de las conclusiones de
este texto el propio estatus de ilegalidad, rechazo social y marginali-
dad de las sustancias ilegales y la personas que las usan ha marcado y
marcara la evolucion de estas organizaciones sino acontecen cambios
sustanciales en la historia de las mismas. El debate social sobre la
oportunidad e inoportunidad del uso de drogas psicoactivas ilegales
continda abierto y puede que asi contintie por muchos afios, pero la
lucha y el trabajo descrito en estas paginas sobre la reivindicacion de
los derechos humanos mas fundamentales plantea un futuro no del
todo desesperanzador para las futuras generaciones, pues las estruc-
turas, practicas e ideologias para un cambio en las politicas de drogas
estan bien cimenatdas.

Otra clasificacion de las organizaciones de consumidores de
drogas, en funcidn del perfil de consumidores y del escenario en que
se usan, planteada por (MONTANES SANCHEZY OOMEN en:
HUNT,ALBERTY MONTANES SANCHEZ, 2010) abre el foco
de este texto hacia otras realidades no tratadas aqui todavia, y que
merecerian otro texto especifico, por ser de importante consideracion
para complementar las ideas expuestas hasta el momento; grupos
de consumidores o usuarios de cannabis (cannabis users), grupos de
consumidores o usuarios de drogas en espacios de fiesta (party drug

> www.grupigia.org y www.igialat.org
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users) y grupos de usuarios de drogas de calle (users of street drugs) estos
ultimos a quién se ha dedicado este texto.

En Espania, las personas que usan cannabis y/o las personas que
consumen drogas ilegales a modo instrumental recreacional en espa-
cios de ocio nocturno, o simplemente por placer, han encontrado al
menos desde los anos 90 espacios de socializacidon no marginalizados
en los cuales se han creado identidades no conflictivas. Esta circuns-
tancia ha permitido crear actividades no estigmatizadas e incluso de
normalizacién y regulacién del uso de sustancias psicoactivas vincula-
das directamente a determinados estilos de vida,a consumir el tiempo
libre del fin de semana o a la decidir incluir en la vida cotidiana el
uso de las mismas. Las evidencias empiricas segin (MARTINEZ
ORO, 2014) muestran como los consumidores utilizan las drogas
para obtener beneficios e intentan evitar la apariciéon de los danos
ademas de constatar que en el actual escenario de normalizacidn, la
capacidad de gestion de los riesgos de los consumidores, la institucio-
nalizacion y eficacia simbolica del discurso de la regulacion, restringe
la aparicién de problemas.

Las asociaciones de consumidores y/o personas afines y estudio-
sas del cannabis, aparecieron por primera vez en 1993 en Barcelona,
ARSEC (Asociacién Ramoén Santos para el Estudio del Cannabis)
con el objetivo de hacer frente a la prohibicion del consumo en lu-
gares publicos y para acabar con la inseguridad juridica del consumo.
Otras asociaciones la siguieron como Kalamundia de Bilbao creada en
1997 y ya en 2001 después de que el informe Muiioz y Soto®, viera
la luz las asociaciones hasta la hora inscritas como “asociaciones para
el estudio del cannabis” pasaron a denominarse “de usuarias de can-
nabis” siendo el pionero el CCCB (Club de Catadores de Cannabis
de Barcelona, creado en 2001 (BARRIUSO, 2011). En la actualidad
y después de muchos problemas con la justicia todavia sin resolver,
existen en Espana cientos de clubs de consumidores de cannabis, que
estan poniendo en una encrucijada la legislacion estatal y la opiniéon
publica respecto al consumo de esta planta.

¢ El Comisionado para la Droga de Andalucia encomendé al Instituto Andaluz

Interuniversitario deCriminologia, Secciéon de Malaga, la elaboracién de un
informe juridico acerca de la legalidad del uso terapéutico del cannabis para
paliar los sintomas de ciertas enfermedades asi como sobre la viabilidad legal de
la creacion de establecimientos donde se pueda adquirir y consumir tal sustancia.
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Las organizaciones de reduccion de riesgos (diferenciadas de
las de reduccidn del dano: asociadas al consumo de cocaina, heroina,
por via inyectada o fumada principalmente) surgen de la necesidad
de acudir a los espacios de ocio nocturno en los que se presuponia
una alta incidencia de consumos de drogas de tipo recreativo. Esta
practica permitié la creacidon y difusion de mensajes apropiados
para los consumidores, desarrollo de técnicas de laboratorio para
el andlisis de sustancias previo consumo, conocer mejor las carac-
teristicas de sus protagonistas y extender este conocimiento fuera
del campo de la fiesta y el ocio nocturno (PARES, 2013). Estos
grupos organizados en relaciéon a la promocién de la reduccion del
riesgo en espacio de ocio no pueden describirse en su totalidad
como consumidores de sustancias ilicitas, puesto que gran parte de
ellos se configuran por profesionales del ambito de la educacion, la
psicologia, etc. y personas afines al fendémeno, pero han ejercido y
ejercen la misma funcién de garantizar unos minimos informativos
y de seguridad para sus usuarios, reivindicar el derecho a la libertad
individual y han presionado también a los estamentos politicos para
reconocer su practica y éxito de sus resultados. Podemos destacar en
este campo a Techno + creada en Francia en 1995 y Energy Control
en Espafa creada en 1997.

A nivel europeo la red de organizaciones NEWIP (Nightlife
Empowerment & Well-being Implementation Project) actia en los
espacios de ocio nocturno, con los profesionales de este sector,
las autoridades y organismos locales y regionales y con los pro-
fesionales de atencién a las drogodependencias e investigadores
cientificos.

La red NEWIP se basa en la alianza de Basic Network con el
proyecto europeo Democracy Cities & Drugs, Safer Nighlife Platform.

Creada en 1998, los miembros de Basic Network “para la cultura
del baile y la conciencia en el uso de drogas” se basa en proyectos
de intervenciones de pares en espacios de fiesta con el objetivo
de promover la salud y la reducciéon de danos en los entornos
recreativos. Desarrollan intercambio de practicas y han elaborado
directrices sobre cuestiones relacionadas con una vida nocturna mas
segura. Este tipo de organizaciones existen en muchos otros paises,
como por ejemplo Echelecabeza en Colombia, DanceSafe en EEUU
o Revientatesinreventar en Méjico, s6lo por poner algunos ejemplos
a nivel internacional.
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3. CONCLUSIONES

Las asociaciones cercanas al uso de sustancias mas normalizadas,
0 no tan estigmatizadas como son el cannabis y las relacionadas con
el ocio nocturno han seguido sendas diferentes historicamente a las
de los usuarios de drogas duras o llamadas también drogas de calle.
Quiza el proceso de normalizaciéon y regulacidon de los consumos
de drogas en general pueda acercar a estas Gltimas a escenarios con
mayores oportunidades de reivindicacién. Visibilizar a los colectivos
mas marginados y estigmatizados para reivindicar mejoras en las po-
liticas de drogas y lograr cambios en la percepcion social para poner
las cosas en su sitio puede que continte siendo el camino a seguir.
Claro esta que el objetivo comtn es la lucha contra el prohibicio-
nismo o poner fin a la guerra contra las drogas. Los derechos de las
personas usuarias de drogas no deberian reducirse a sus necesidades
de atencidén y/o tratamiento asi como debemos reconocer que los
avances en reduccion de danos se deben a esfuerzos de consumidores,
profesionales sensibilizados y personas y organizaciones afines (AR A-
NAY GERMAN,2004). La complejidad del abordaje del fenémeno
del consumo de drogas, s6lo puede pensarse logicamente desde una
intervencién atin mas compleja, en palabras de (LHUMANN, 2013),
solo podremos tener éxito si el campo de la medicina colabora con
la ciencia social y las comunidades afectadas, con el fin de describir
y entender las practicas sociales colectivas y no sélo los comporta-
mientos individuales. Deberiamos afiadir que si esta colaboracién no
se prolonga hacia el ambito juridico continuaremos dando vueltas a
cémo reducir los danos causados por el prohibicionismo.

A modo de conclusién apuntaré, sintéticamente, las principales
aportaciones de los consumidores de drogas a las politicas de drogas
que se desprenden de lo hasta ahora planteado:

Las reivindicaciones en contra del prohibicionismo, desde posi-
ciones honestas y valientes, de defensa de las libertades individuales y
de reconocimiento del consumo responsable o de los derechos mas
fundamentales desde el consumo problematico.

El cuestionamiento del discurso social e institucional hegemoni-
co derivado del paradigma médico y juridico clasico. La llamada a la
ciudadania a salir del armario del consumo de psicoactivos, sin complejos,
podria aportar gran potencia y efectividad a las reivindicaciones de
los grupos organizados hacia los estamentos prohibicionistas.
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La lucha contra marginacidn, la estigmatizacién social, la vul-
nerabilidad (enfermedad, muerte, reclusion), la criminalizacion y el
escepticismo o contra la deslegitimacion del estatus social del con-
sumidor de drogas ilegales.

El principio de igualdad en las organizaciones de apoyo entre
consumidores de drogas ha puesto de relieve la importancia de las
diferentes alternativas al modelo tradicional de las intervenciones
sociales y de salud entre usuario / profesional, ofreciendo un enfo-
que y metodologia de promocién de la salud diferente, basado en
la reciprocidad. Proporcionando una oportunidad para centrar los
servicios a las necesidades reales de los ciudadanos.

Desde el punto de vista de los dispositivos de atencidn se han
aportado mejoras en la flexibilizacion de los mismos, la optimizaciéon
del trabajo de campo, sobre todo al de acercamiento a poblacio-
nes vulnerables y ocultas, aportes a la investigaciéon para la mejora
de los servicios, reivindicacion de mejoras y diversificacion de los
tratamientos o formacién de profesionales desde la experiencia del
consumo experto.

Seguramente existen muchas otras aportaciones importantes
que no se han tratado en este texto, aunque espero no haber olvi-
dado ninguna indispensable, pero retomando una de las cuestiones
que planteaba al inicio, y espero que ahora sea mas dificil todavia
encontrar una respuesta en reconocer ;quién es “‘el otro”? ;De quién
hablamos cuando nos referimos a consumidores de drogas ilegales,
a usuarios, a drogadictos, etc.? Es facil darse cuenta que el “otro” no
esta tan lejos de nadie, que cualquiera de nosotros, incluso los que
nos dedicamos profesionalmente al mundo de las drogas, nos hemos
construido simboélicamente una imagen parcial, segmentada, dina-
mica en el mejor de los casos. Los mismos investigadores del ambito
de las drogas, deberiamos realizar un obligado ejercicio de reflexion
profunda y transparente para nuestros lectores de cuil es o ha sido
nuestra posicion ideoldgica al respecto. El fenomeno del uso de
drogas esta intrinsecamente relacionado con la condiciéon humana y
todavia muchas personas sufren la vulneraciéon de sus derechos mas
fundamentales por consecuencias derivadas de unas politicas sobre
drogas desiguales en el mundo, ineficaces, injustas en la mayoria de
los casos, influenciadas por las leyes del mercado globalizado, por los
sistematicos procesos de etiquetamiento patologizante, legitimadas por
intereses politicos y morales que pretenden en el fondo de la cuestion
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controlar desde posiciones de poder las libertades individuales que
desde posiciones de respeto son duefias exclusivamente de uno mismo.

NOTA

Queria expresar mi agradecimiento aVirginia Montanés y Xabier
Arana por invitarme al Simposio “Politicas de drogas: Retos desde el
prisma de los Derechos Humanos” celebrado en Donosti en junio de
2014 a Julian Quintero por ayudarme a salir del closed psicoactivo y
a la asociacion ARSU (Reus somos ttiles) por enseflarme cada dia.
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